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最近経験したBacteroides　fragilis感染症の二例
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ま一 じ
め に
　嫌気性菌は下部腸管，口腔咽頭，女性生殖器の常在細
菌叢の優位構成菌であり，嫌気性菌感染症は宿主防禦能
の低下時に発症しやすいといわれる1｝。　さらに嫌気培養
法の向上も加わって本症に近年注目が集められている。
　われわれは最近，結腸憩室穿孔の手術後に発症した
Bacteroides　fragilis敗血症の1例と，再生不良性貧血
患者でステロイド治療中に発症したB．fragilisによる
尿路感染症の1例を経験した。両症例ともlincomycin
（LCM）の投与により治癒したが，発症の背景に関して
教えられる点も多く，症例の提示とともに若干の考察を
加えてみた。
症
症例1　T．Y．，54才，主婦
主　訴腹痛
謹護｝特記すべき・となし・
U仔
写真1　入
院 時
金沢大学医学部　＊第三内科　＊＊第一外科
＊＊＊石川県回申央病院外科
　現病歴　数年前よりS状結腸憩室炎として近医へ通院
していた。昭和50年2月12日朝食前に突然下腹部痛か出
現した。落痛は持続性で徐々に増強したため緊急入院と
なった。
　入院時現症　顔貌：苦悶状。心拍数：120／分，整，緊張
良好。呼吸数：24／分。胸部に異常を認めないが，腹部全
般に強い筋性防禦を認めるBlumberg徴候陽性。
　入院時検査成績　写真1，表1参照
　入院後経過（図1参照）　急性腹症として直ちに開腹，
S状結腸部に小指頭大の穿孔した憩室を認めた。穿孔性
腹膜炎の診断にて憩室部分切除後，人工肛門とドレーン
を腹壁に設置し，生食水で腹腔円洗浄後chloramphen－
ico1（CP）3．　09，　hydrocortisone　300mgの腹腔内注入
を行なった。術後種々の抗生剤投与にもかかわらず発熱
表1　入院時検査成績
血　液
　Hb（g／dl）
　赤血球数／MM3
Ht　1　白血球数／㎜3
検　尿
　蛋白・糖
沈　渣
　赤血球
　白血球
　細　　菌
血液化学
　電解質
　血清蛋白〔g／d1）
　A／G
　IgA　（ing／dl）
　IgG　（mg／dl）
　IgM（ng／dl）
　BiC　（mg／dl）
　LDH
　M．G
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　　　　　　’
　16．2　i　4．0
　542×104　i　160×104
　530ie’　i　15e／0
　3100　1　1500
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｝…し
異常なし
　6．4
＊1）　O．　86
　313
　2490
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　　95
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　　7
劉常なし
1～2／視野
5～6／視野
桿菌　（t＋1）
異常なし
　6．0
＊DO．　91
　234
　1510
　163
　　89
　364
　　8
＊1）α2－gl．，γ一gl．の増加が認められた。
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は持続した。第11同日に腹壁膿瘍の形成とともに40℃の
高熱を認めた。この時，膿培養と動・静脈血培養を行な
ったところ，B．　fragilisが多数分離された。このため
LCM　9．09／日投与（3．09を5％ブドウ糖液500mtに溶
解して4時間で点滴静注，1日3回）に変更した。解熱
傾向を認めたものの第24三日に再度39℃の発熱とともに
淡黄色の喀疾の排出が多くなった。二二のグラム染色標
本の鏡検にて両端の丸いグラム陰性桿菌を多数認め，嫌
気培養にてほぼ純培養状にB．fragilisを分離した。胸
部X線写真にて右下肺野，左中肺野に浸潤像とniveau
形成を認め（写真2），本菌による肺化膿症と考え，上
述の抗生剤療法に加えて，：LCM　O．69／日の吸入を行な
った。なお，血中分離株と喀疾分離株のB．fragilisの
論・・tr響
薙
写真2　敗　血　症　発　症　時
　　（矢印は浸潤部を示し一部niveauの形成をみる）
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集落の形態，生物学的性状，薬剤感受性成績，ならびに
菌体抗原が同一であったことから同一菌と判断した。そ
の後順調に経過し，一般状態および胸部X線写真の改善
も著しかった（写真3）。
　小　括　本症例はS状結腸穿孔を伴なう穿孔性腹膜炎
の術後に，腹壁切開部に膿瘍を形成しこれが血申への侵
入門戸となったB．fragilis敗血症の症例であった。さ
らに，肺化膿症は喀疾分離株と血中分離株が同一菌であ
ったことから敗血症に続発したものと考えられた。
　症例2　S．U．，60才，主婦
　主　訴　出血傾向
　家族歴　特記すべきことなし。
　既往歴　数年来，腎孟腎炎の発作をみる。
　現病歴　昭和47年3月頃より全身倦怠，出血傾向を認
め当科にて再生不良性貧血と診断され，近医にてステロ
イドホルモンの投与をうけていた。昭和49年3月頃より
出血傾向著明となったため昭和49年5月2日当科へ入院
した。
　入院時現症　顔貌は満月様ていわゆるbuffalo－hump
を呈する。瞼結膜に高度の貧血を認め躯幹，四肢に多数
の出血斑を認める。
　入院時検査成績　表1参照
　入院後経過（図2参照）　入院後大量の輸血とステロ
イドホルモンか持続して投与された。8月25日突然悪寒
戦燥とともに39℃の発熱，嘔気，嘔吐，側腹部痛，腰痛，
血尿を認めた。この時の中聞尿定量培養と血液培養の両
方から同一の丁丁抗原を有するE．coliを分離した。
E．coliによる再発性の腎孟腎炎から敗血症への移行と
診断しcefazolin（CEZ）49／日，　kanamycin（KM）
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29／日が投与された。その後，症状の改善をみ
たが37～38℃の発熱と血尿は持続し，膀胱内に
凝血塊が存在して時折排尿困難を認めたため留
置カテーテルが設置された。10月3日より中間体三
筆培養にてPseudomonas　aeruginosaカ｛多数
分離されるようになった。　gentamicin（GM）
120mg／日とcolistin（CL）100万単位／日の投与を
開始したところ解熱し順調な経過をたどった。
しかし，11月22日より再び下腹部不快感ととも
に40℃近い発熱を認め，中間尿培養にてB．
fragilisを1×105／ml認めたため本膳による菌
交代症への移行と考えてLCM　5．49／日を投与
した。投与後4日目より解熱し，以後発熱を認
めていない。
　小広本例は再生不良性貧血の病態，ステ
ロイドホルモン投与，さらに留置カテーテルの
　　40
（oc）　39
　　38
　　37
’”〃”ノ’”，ノ”　GB－PC15⊆レ㌃　　　CL　100｝1t，　H・、、、、、、、N、、　CL　100
c　Ez　Lg，rg
GM　80mgん 120rng／．3
一留置カテーテル　　挿入
中間尿
Pseudomonas　l　x　106／mt
B．fragilis
匠GM120rrV．J・　LCM54g／L　2．4g／．’
1xlO7！循l　O！千ml
　　12xloSlmt 1×loS／ml　50／．L
　20／，．　’74　i／x
CRP　6＋
WBC　1600
GOT　52GPT　26At－P（B－L）　5．5
設置などによる宿主防禦能の低下を基礎に，長期にわた
る種々の抗生剤療法が加わって，使用抗生剤に耐性を示
したB・fragilis尿路感染症が菌交代症として起こった
ものと考えられた。
考
案
　嫌気性菌，とくに無芽胞性嫌気性菌であるBacteroi－
desは嫌気性菌感染症の重要な起炎菌であり，肺および
脳膿瘍，腸管手術後の腹腔および骨盤腔感染，産褥敗血
症，細菌性心内膜炎などを起こすことが多い2）。Bacte－
roides感染症は1）悪性腫瘍，糖尿病，肝硬変などの
慢性疾患，2）抗生剤，ステロイド製剤，抗悪性腫瘍剤，
免疫抑制剤の使用，3）外科的侵襲などに合併する頻度
が高いため1）3）4｝，宿主防禦能の低下した状態ではBacte－
roidesのような弱毒菌が原因菌として重要な意味をもつ
ものと考えられる。Bacteroides敗血症はBacteroides
が多数をしめる腸管や泌尿生殖器に障害を有する患者に
発症することが多く，その大部分は腸管の手術後に発症
している3）4）5）6）7）。大腸常在菌叢の約95％が嫌気性菌でし
められ，その大部分がBacteroidesであることから8）9），
宿主の感染に対する抵抗力が低下している時に，この部
位に何らかの誘因が加わって菌侵入局所の酸化還元電位
が低下するとBacteroides敗血症が発症しやすいもの
と思われる。この誘因の一つに術前および術後のBact－
eroidesに無効な抗生剤の投与が指摘されている5）6）8）10）。
症例1のB．fragilis敗血症も腹部への外科的侵襲に加
えてKM，　CEZなどのB．　fragilisに無効な抗生剤の
長期使用が発症の助長因子の一つと思われた。
　Bacteroides敗血症では合併症として栓塞転移性膿
瘍形成，血栓性静脈炎，shockを起こすことが多いとさ
図　2
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れる4）7）。本例の肺化膿症は臨床的にBacteroides敗血
症による二次的膿瘍形成と考えられた。このことは細菌
学的に血中分離株と喀七分小史とが同一菌体抗原を有す
ることからも証明された。
　嫌気性尿路感染症は一般に発症前に留置カテーテルな
どの泌尿器科的処置が行なわれている場合に発症するこ
とが多い11）。症例2のB．fragilis尿路感染症も留置カ
テーテルの設置，ステロイドホルモンの長期投与，さら
にB．fragilisに無効な抗生剤の長期使用が発症の原因
と思われた。ステロイドホルモンによる感染の誘発ない
し増悪はよくしられた事実である。ステロイドホルモン
の感染症誘発率は基礎疾患，ステロイドの平均投与期間
・平均一日投与量により異なるが2～22％と報告されて
いる12）13）。ステロイドホルモンの感染誘発機序としてス
テロイドホルモンによる滲出抑制，抗肉芽作用，免疫抑制，
体内体謝の変化（糖尿病状態）などが指摘されている14）。
本例ではステロイドホルモン（10～20mg／日）が2年以
上にわたって投与されており，これによる宿主防禦能の
低下がBacteroides感染症の重要な背景となったと思
われる。したがってこれら両症例は代表的なopportun－
istic　infectioni5）といえる。
　嫌気性菌感染症の治療は抗生剤療法とともに，膿瘍形
成のある場合は切開，排膿，ないし壊死組織の切除など
が必要である。従来，B．　fragilis感染症に対してTC
やCPが第一次選択であったが近年TCの感受性が低
下し，B．　fragilisの約60％は25mcg／ml以上のMIC
を示している16）。　またCPに対しては耐性株の増加は
みられないという。clindamycin（CLDM）に対しても
近年25㎎／㎡以上のMICを示す耐性株の出現が報告
されているものの16），ほとんどのB．fragilisは3．2
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表2　分離B．fragilisの薬剤感受性成績
B．　fragilis
1　pc－G　I　AB－pc
症例1
症例2
血　液
喀　疾
　升
（3．　13）
　　　［
中間尿・
CB－PC　i　CEZ
　　1　　十
　　1　（12．　5）
升　　1　十　　L　　1　　　一
　　　（＞100）
cp　1　Tc　1　sM
一30鷹
20
暑
冊
1
耕
KM
（＞100）
GM　1　LCM
（＞100）
　　　i　（＞100）1
括孤内はMIC（mcg／me）を示す。
三一 1　．L　一：
K＞100） （＞100）
（1．　56）
　什
（1．　56）
CL
（＞100）
x／x／
LcM　3，0g
前　1　2　3　4　5
図3　血　　中　　濃
6　時間
度
mcg／mlで発育が阻止され現在最も優れた抗生物質とさ
れている6）16）17）。一方LCMは50～100％の菌が6．25
mcg／ml以下で発育が阻止されるといわれる7、16）17）Is）。
われわれの症例ではMICは1．56　mcg／1nlであった
（表2参照）。LCM使用後6日目の血中濃度は図3に示
すごとくで諸家の報告19）とほぼ一致する値であった。肝
障害のある患者では，正常肝の患者に比し　LCMの血
中濃度は1～2時間で低く，16時間以後で上がってくる
といわれる20）。これはLCMが主に肝臓で代謝されるた
めといわれ，重篤な肝疾患患者には慎重に投与すべきと
されている20）。われわれの症例では最高血中濃度はMI・
Cの約20倍で充分に有効濃度に達していたと思われる。
またアミノ配糖体系抗生剤（KM，　GM，　SMなど）やポ
リペプチド系抗生剤（CL）などに本来耐性であり，ペニ
シリン系やセファロスポリン系抗生剤に対しては殆んど
の菌株が耐性を示す16）ことから，これら抗生剤の長期使
用時には，本甲感染症を念頭において化学療法を行なう
必要がある。B．　fragilis敗血症による死亡率は30～40
％といわれその死亡者の半数以上に不適切な抗生剤によ
る治療が行なわれていたという報告がある6｝7）。
LCMの副作用としては大量静注時に心筋麻痺，めまい
などが報告されている21）。しかし点滴静注ではきわめて
安全な抗生剤で，1日4～89の大量点滴静注でも重篤
な副作用は認められず，まれに下痢，一過性のGOT，
GPTの上昇などが報告されているにすぎない19》22）。わ
れわれも症例1で一過性のGOT，　GPTの上昇を認め
（＞100）
たが，輸血による輸血後肝炎の可能性や，B・fragilis
敗血症による転移性肝膿瘍の形成も疑われLCMの副作
用とは断言できなかった。
ま と
め
　結腸憩室穿孔の手術後に発症したB．fragilis敗血症
の1例と，ステロイドと抗生剤が長期に投与された再生
不良性貧血患者に合併したB．fragilis尿路感染症の1
例を報告し，両症例が代表的なopportunistic　infection
であることを述べた。さらに，本菌感染症は，外科的な
いし泌尿器科的侵襲の上に無効な抗生剤の長期使用が加
わると，発症が促進される可能性のあることを強調した。
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